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Cardiovascular Effects of Acute Hemodilution 
with Lactated Ringer’s Solution 
RYOICHI NOMURA 
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
(Director : Prof. Dr. KENJIRO MoRI) 
Effects of acute hemodilution on the circulatory dynamics were studied with 
pentobarbital-anesthetized mongrel dogs. Hemodilution was induced by phlebotomy 
and infusion of lactated Ringer’s solution. The rate of phlebotomy and infusion was 
controlled to maintain the left ventricular end-diastolic pressure at pre dilution level. 
The volume of infusion required increased gradually as the hematocrit ratio decrea-
sed : infusion of 1.6 times the volume of blood loss was necessary at hematocrit 
ratio, 20% and 2 times at 10%. Both cardiac output and left ventricular dp/dt 
increased gradually as hemodilution progressed to reach the hematocrit ratio of 10%, 
beyond which the latter decreased. The maximum increase of cardiac output was 
200% of control and that of left ventricular dp/dt was 125% at hematocrit ratio, 10%. 
The deteriolation of circulatory indices was associated with a decrease of arterial 
blood pH and a significant increase of serum potassium concentration. 
Thεse indicate that the acute hemodilution with lactated Ringer’s solution can 
be safely performed until hematocrit ratio decreaseョto20% and is in danger of life 
below the hematocrit ratio, 10%. 
Key words Left ventricular end-diastolic pressure, Infusion volume bleed out ratio, Cardiac 
output, Rate of rise of left ventricular pressure, Serum potassium. 
索引語・左心室拡張終期圧，輸液：脱血比率，心拍出量，左心室内圧上昇率，血清カりウム．
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記録はペン書きオシログラ フ (SAN EI rectigraph 
85-13）を用いた
血液稀釈の影響は， Hct値が30,20, 10, 7 %の時
点で測定したが，その時点の測定を逸した場合は，前




1. 動物の準備 へパリン 3mg/kgの静脈内投与を行った後，血液稀
雑種成犬6頭（7-14kg）を用いた． ペン卜パノレピ 釈を開始したー血液稀釈は大腿動脈より¢脱血と， 大
タール 30mg/kgの静脈内注射後，気管内帰管を行













た．乳酸加リンゲル液¢組成は， Na 130mEq, L, K 
4. OmEq/L, Ca 3. OmEq/L, Cl 109mEq/L, lactate 

































上より ECG：心＇1UI寸前Il＂ル、与， LVP：左心室内圧， dP/dT：左心室内山上昇ボ， LVEDP.左心室拡張終期庄， AF・ 大動脈1(1流l止を示す．
HCT；ヘマトクリット｛直．




ヘマトクリヴ卜値仇） ！対照値｜ 30 I 20 i 10 I 7 
輸液量一脱血量比率 C%> I I 13s土13 ! 175土11 I 222土1s I 231土22
心拍出量 (L/min) I 1.1土o.1 I i.2土0.1 I i.s土o.3*I 2.0土o.2* I 2. 1土o.1* 
一回拍出量 (ml) j 7. 2±0. 8 i 8.2土1.0 i 12.2土2.1 * ! 12. 8土i.4* I 13. 4士1.2* 
心拍数 (beats/min) [ 147土9 I 141士9 I 151土11 I 1s2土10 I 1s1土13
平均大動脈圧 (mmHg) I 101土7 I 100士7 I 94土4 I s6土8 I s1土8
全末梢血管抵抗 (mmHg • min/L) [ 1肝土20 I go土13 I 65土14* I 46土7* ! 39土3*
左心内圧上昇率最大値（mmHg/sec) I 1919土240 I 192s土222 I 2os2士141 I 236s士273 2270土238
動脈血 pH I 7.38土o.04 I 1.38土o.03 I 1.36土o.04 I 1.23土0.05判7.18土0.05. 
動脈血 P02 (mmHg) I 207土44 I 21s土44 I 206土34 I 1s1土23本 i 151土26*
血清ナトリウム (mEq/L) I 141土2 I 142土2 I i42土2 I 141土3 ! 141土2
血清カリウム (mEq/L) j 2. 9土0.1 I 2.9土口 I 3.o土0.2 I 3・4士o.3 I 4.1土0.3*
平均値士標準誤差（n=6) ＊：対照値に比し P<0.05
ンゲJレを輸液したが，脱血量に対する乳酸加リンゲル 4 ).
液の必要量は， Hct値減少につれて増加し， Hct10% 動脈血 P02は Hct10%で低下する傾向を示した
で2倍を越えた（図2）.それを回帰方程式で表わすと， が，それでも 150mmHg以上であった（図4). 
y二一4.13x + 260. 4(r= O. 708) y：脱血量に対する 血清ナトリウムはどの Hctの時点でも 141-142
輸液量の倍率（%）， x: Hct値， γ：相関係数，となり， mEq/Lであり，全く変化しなかった（図4）.血清カ
高い相関関係の直線が得られた． リウムは対照値が低く，血液稀釈の進行IC伴L、上昇の
心拍出量は， Hctの減少に伴い場加したが， Hct20 傾向を示して乳酸加リンゲル液の値に近づき， Hct7 
%での心拍出量は対照値の1.6倍で有意の増加を示し %で急激な上昇を示した（図4). 
(p<O. 05），さらに Hctが減少するにつれて心拍出量
の増加は鈍化の傾向を示したが， Hct10%では対照値 考 察
の2倍近くに増加し， Hct7%でもさらに場加した 血液稀釈をデキストランいりあるいはhydroxyethyl
（図3). 一回拍出量も心拍出量と同じ傾向を示し， starchで行う27）場合，輸液量は脱血量と等量でよいと
Hct 20%の一回狛出量は対照値の 1.7倍で，それ以降 されている．これに対し手L酸加リンゲノレ液を用いる場
増加率は鈍化した．図3IC示す如く，心拍数は血液稀 合の輸液量は，注入された液が血管外へ漏出するた
釈中全く変化なく，心拍出量の増加は一回拍出量の増 め，経験的に2.52si, 3 5,IOl, 4倍21)とされている。乙
加によった． れらの輸液量が適正であるか否かの判定に，中心静脈
平均動脈圧は Hctの減少につれて低下する傾向を 圧6り あるいは動脈血圧を用いている14）が，いずれも





左心室 dp/dtの最大値（dp/dtmax）は Hct10% L VEDPを指標とする限り，脱血量に対する必要輸液
までは上昇する傾向を示し， Hct7%ではじめて下降 量はその時点でのHct依存性であり， Hct30%で脱血
する傾向を示したが，有意差は得られなかった（図 量の1・5倍弱， 20%で1.75倍， 10%で2倍以上である
3 ). ことが判明した．乙の所見は，脱血量の3倍を用いた
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図3 手L酸加リンゲJレ液による血液稀釈と循環動態の関係
縦軸は，上より co：心拍出量， sv：一回拍出量， HR：心拍数， meanAP：平均大動脈圧， TPR 全末
















































30 20 1 0 7 
Hct(句。）
乳酸加リンゲル液による血液稀釈と代謝の関係
縦軸は，上より ArterialpH ：動脈血 pH,Arterial POz：動脈血酸素分圧， SerumNa• .血清
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